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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-0L4

Sibred Irsagrada ds Sarvisios de Selid APOYO — GESTIGN DE CONTRATACION VERSIONDY o
Cantro Orfents ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i
=
TR e g TR I DATOS GENERALES DEL CONTRATO =~ " i N
No. CONTRATO - OFS: PS 1470 ! P Noz Prateso que pericnece: MISIONAL /
2024 Strvitlo al que pertenceet CONSULTA EXTERNA s
Unidad a In gue pertenisee: CAPS OLAYA v

—-

rd

Nombre del Contratista: |

ADRIANA ALICIA MORALES CUESTAS |

cc [s4miis ] de: [pocoTA

—

Fecha Inicin; Feeha Terminaclén Inlcial:

2024-01-21

2024-03-20

Valora

Valor Mensual: $ 655 760

cobrar: E $ 65 5,760 P

|

<D N S VALORFPAGO SiMERG GE | | FECHA DE: -
TERMINACION: ™ CTA, VALORA PAGAR., /SESGJ?I?LAD CPLANILLA = LA PAED., /
| $ 655,760 7 3402200 /] 1060104938 7 | Im0l70m |
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Resunicn de i R R : B g
conirato = : d LRI N e B B /
$ 4,871,360 $ 4,871,360 $ 655,760 $ 4,215,600

* OBIETO DELCONTRATO.

-7 -~ L INFORME -DE-ACTIVIDADES REALIZADAS Y- AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET( DEL CONTRATO:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYC DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA , ENEU CONDICION DE ODONTOLOGQ.PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
PROCESOS DE GESTION CONSULTA EXTERNA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED ]NTEGRAD),BfSERVIClOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para €] periodo:

Desde:  12024-01-21 ]

‘OBLIGACIONES
7 (st

Hasta:| 2024-01-31

- rrmel o DESCRIPCION'DEL DESARROLLO -

7| ACTIvIDADES: 1 SKHROLLADOS EN EL FERIODO EX CUMPLIMIZNTO DE CADA GRLIGACION '

- PRODUTO O EVIDENCIL.. %

Jades per hora o 3 sesiencs por hora enmarcada dg los parametros de

Realizar 4 acl

Diligenciar Jas historias clinicas de acuerdo 2 Ja non

vigente y los

en sistema por (acturacion

s calidad dcﬁmlt_los cn_la norma \lxlgcljflc. acugletu'iusc a Tes pmlu:ulnf. guios ¥ domas establecidos
N para el delap
iy Realizar ¢l dlllgenclamlcm? de la historia ¢linica, sonsenlimieato infonmado, RIPS y Dilg ¥ enear op Ies de Entrega diaria de RIPS
. demas registros conferme a la normatividad vigente
- q Apoyear la atencion de las auditorias intermnas y exlemes prcscr_lla_ndo 1a informacion y/a Bofs ia v contr ia de p de Mancjo diarin de protocolos de bioseguridad
sopores que solicilen y que correspondan ol objele y/o actividades contractueles
~ 4 Reportar los evenlos de notificacion bl ia cox la op enla scferencia y contra referencia de de formidad con los p Y lenid Se realizan remisianes segun requerimiento
: normatividad vigenie
Nanflicar lo sucesos de ct:iIldaq quclsc prc.scnltcn en _el SED'I!‘ICI.U, ?am:l[?r‘zz los Bu:z:asm Aclicar] X vis d een taad . el - Entrega de formato SISVESO segun
& los que s¢a sonvosado ¢ inmp! :menmr. 25 acciones de mejora definides para ¢ plicar las normas, guias y p e i P e los servicios requicrimiento de 1a suubred
servicio
D Tlar Tas actividades para el f¢ imi de los centros de alencion primarios . : . . P Llevar a cabo todas aquetias opciones pendicntcs
- S (CAPS) ¥ Ejecular los plancs de mejora realizados por cada ¢entro de atencion primario (CAPS} al méjoramicato dz Ia stencion

Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred de

iy : s . N Participar d¢ Jas actividedes que se req pana ol cumplimicnto de los reg de Particip en actividedés a desamollar por ¢l
T servicios de selud centro oriente ESE: contenidas en e formate de necesidad de acreditacion equipa de acreditacion
persanal que hace parte integred del presente conteato

ri
Observaciones:
Nola: &5 deber contractial anexor I centlicacién del paga a Salud, pensién y ARL. En case de tener contrata nueva adjuntar el
oportc de afiliacién al Sistema Grueral de Seguridad Social en Salud como cotizantc y aliliacién 3 pensidn, Tenienda en cuenia que
con y fmplementacidn del Decrato 1273 de 2018 el pago de apartes ze bace de mancr veneida e scuenla con bas fechas
establecidas en ol Deerclo 1930 de 2016, Firma del Contratista

c.C. 52470216%7 de BOGOTA

7

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

YL pfoLa

NEIRA 7

NOMBRE:

JUL] PAOLA NEIRA

0 SERVICIOS |

.| DIRECTOR TECNICO SERVICIOS
AMBULATORIOS







Cuenta de cobro @) -2024

FECHA 31/01/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

LA SUMA DE:

CINCUENTAY:

SEIS '3ESCIENTQS? CINCOMIESETECIENTOS SESENTA

/ R ($5655-760:Nicte))

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios por TREINTA'Y CINCO (35 ) horas l/

{ laboradas , en cumplimiento del contrato No PS 47§ de2024
correspondiente del 21 al 31 de ENERQ de 2024,

12

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Toléfons: 3008940672
Direccidon:KRA 78 F 44A 04 SUR
NUmero de cuenta: 007590301078

Tipo de cuenta: CUENTA DE AHORROS
Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 23-06-2005 /

31 ENERO 2024
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